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Resumen

Objetivos: Evaluar el impacto de los nuevos umbrales de referencia cortisol especificos de cortisol
basal (Cbasal) y estimulado a los 30 (C30min) y 60 minutos (C60min) tras test de estimulo con 250
ugr ACTH (ACTH-t) en una cohorte con sospecha de IA.

Métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes con ACTH-t ambulatorio durante el periodo
2014-2022. Se recogieron datos demograficos, clinicos, analiticos, tratamiento y complicaciones de
la IA.

Resultados: Se evaluaron un total de 140 pacientes con una edad media de 45,6 £ 19,3anos, 68,6%
mujeres con un seguimiento medio de 7,1 = 5,6 afos. El Cbasal, C30min y C60min fue de 12,3 £ 5,7,
20,2 = 6,7y 22,9 £ 7,8 ng/dl (&delta;C60min-C30min = 2,7 + 2,1 ng/dl, p < 0,001),
respectivamente, con una correlacion fuerte positiva entre Cbasal y Cmax (R = 0,583, p < 0,001). El
96% alcanzé el valor de cortisol maximo (Cmax) a los 60 min; sin embargo, el C30min clasificd
adecuadamente al total de los pacientes. Al evaluar la capacidad diagnostica del Cbasal mediante el
area bajo la curva (AUC-ROC), se observo una buena exactitud diagndstica tanto para el rango
clasico como para el nuevo rango de referencia: 18 ng/dl (AUC = 0,878, p < 0,001) y 15,6 ng/dl
(AUC = 0,901, p < 0,001), respectivamente. El 17,9% de los pacientes clasificados como IA fueron
reclasificados como sanos con los ensayos actuales. Al compararon los pacientes con resultado de
ACTH-t 18 ng/dl, se encontraron diferencias en la edad (60,6 = 17,3 vs. 56,3 = 21,2 vs. 42,5 +
18,1afos; p < 0,001), sexo (56,5 vs. 40,0 vs. 25,9% varones, p < 0,05), natremia (138,8 = 4,4 vs.
139,4 = 2,7 vs. 140,7 = 3,1 mEq/L; p < 0,05) y DHEAs (11,4 = 5,9 vs. 31,2 = 30,1 vs. 200,6 £ 109,5
&mu;g/dl, p < 0,01).

Conclusiones: El nuevo punto de corte identifica un nimero significativo de pacientes con
respuesta de cortisol intermedia que podrian evitar la corticoterapia sustitutiva. Los niveles basales
de cortisol muestran una buena exactitud diagndstica independientemente del punto de corte. La
determinacién de C30min seria suficiente para el diagnostico de IA.
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